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Glycémie > 5,55 mol/l
Ou traitement médical
Dyslipidémie
Triglycérides > 1.5 mmol/l
HDL <0,4 g/l ♂























Population générale: 0,8 g/kg/jour





• Longue durée (>20 min)
• 60-70 % FC max
• 50-60 % VO2 max
Résistance ou anaérobie
• Intensité élevée
• Courte durée (3 s à 2-3 min)
Activité physique recommandée 
5 – 17 ans
• au moins 60 minutes par jour d’activité 
physique d’intensité modérée à soutenue.
• essentiellement une activité d’endurance. 
• des activités d’intensité soutenue, 
notamment celles qui renforcent le système 
musculaire et l’état osseux, devraient être 
incorporées au moins trois fois par semaine. 
Activité physique recommandée
18 à 64 ans
• Par semaine : 
– au moins 150 minutes (300 min) d’activité 
d’endurance d’intensité modérée (60-70% FC max)
– ou au moins 75 minutes (150 min) d’activité 
d’endurance d’intensité soutenue (80% FC max)
– ou une combinaison équivalente d’activité d’intensité 
modérée et soutenue.
• Des exercices de renforcement musculaire faisant 
intervenir les principaux groupes musculaires 
devraient être pratiqués au moins deux jours par 
semaine.
Activité physique recommandée
65 ans et plus
• Idem que l’adulte 
• Si la mobilité est réduite:  une activité 
physique visant à améliorer l’équilibre et à 
prévenir les chutes au moins trois jours par 
semaine.
• Si impossibilité de pratiquer la quantité 
recommandée d’activité physique en raison de 
leur état de santé:  elles devraient être aussi 
actives physiquement que leurs capacités et 
leur état le leur permettent.
Peut-on prévenir le syndrome 
Métabolique par l’activité physique? 
146 sujets
66% avec SM
57 ± 7 ans
IMC = 29,7 ± 3,6
Contrôle
Information générale sur 
une alimentation saine et 




Conseils pour augmenter son 
activité physique 




• Protéines 55% 
• Graisses ≤ 35%
• Fibres ≥ 3 g/100 g/jour
• Entretiens motivationnels 
personnalisés 1h/3 mois
Conseils pour augmenter 
l’activité physique
• Objectifs : 30 min/jours et 3 
jours/sem
• Marche, natation
• + 1x/sem programme 














Pas de SM à 
l’inclusion
L’activité physique prévient le syndrome 
métabolique
• Un programme de longue durée, combinant 
un régime et une activité physique (life style):
– ↓la prévalence du syndrome métabolique 
– Prévient l’apparition du syndrome métabolique
– Moins bonne compliance chez les patients avec 
les SM les plus sévères
Mode de vie
L’activité physique peut-elle réduire les facteurs de 
risque? 
Est-elle efficace sur tous les facteurs de risque?
- Programme individualisé
- Objectif : perte d’énergie de 14-23 kcal/Kg/sem
- Nombre de minutes d’activité physique par sem. = (14 kcal/kg/sem x IMC) ÷
(40% VO2 max x IMC) ÷ 1000 x 5 kcal/ L O2
- 3 j /sem pendant 14 sem
L’activité physique réduit les nombre de 
facteurs de risque
L’activité physique agit sur toutes les 
composantes du syndrome métabolique
Quel exercice? Quel type? Quelle 
quantité?
1. 34 patients Re = Résistance élevée (70% RM) et endurance modérée (30% VO2 max)
2. 32 patients rE = résistance modérée (30% RM) et Endurance élevée (70% VO2 max)
3. 34 patients re = résistance modérée (30% RM) et endurance modérée (30% VO2 max) 
Régime individualisé 
↓500 kcal/jour – protéine 1,2 g/kg/jour
15 -20 h/semaine d’exercices: 90 min/jour endurance + 90 min/4 jours/sem résistance
Prise en charge non-pharmacologique
15 -20 h/semaine d’exercices: 90 min/jour endurance + 90/4 jours/sem résistance
Activité physique diminue le tissu 
adipeux abdominal
1. La diminution est plus importante durant la phase 
« résidenielle » du programme (3 premières semaines)
2. Perte + rapide avec Re (durant les 3 premières semaines)
3. Plus important dans les groupe rE et Re (les plus intense)


















• Programme long et intense
• Combinant des exercices de résistance et 
d’endurance
• En groupe 

















• 3 x 1h30 par semaine en groupe
Merci de votre attention
